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یک بیمار وابسته به دستگاه ونتیالتور (دستگاه تهویه مکانیکی) اطالق می پنومونی ناشی از ونتیالتور به عفونت راههاي هوایی تحتانی در 
عفونت در  نیعتریشا التوریاز ونت یناش یپنومون). 3،  2، 1(دهد یرخ مبیمار شدن  نتوبهیساعت اول پس از ا 48پس از شود که معموال 
درصد از پنومونی هاي  80افته هاي مطالعات پیشین بیش از  بر اساس ی. )4به شمار می رود (یکیمکان هیبه تهو ازمندین مارانیب نیب
). میزان بروز اینگونه عفونت ها در کشورهاي مختلف، متفاوت گزارش شده 2بیمارستانی به پنومونی هاي ناشی از ونتیالتور ارتباط دارد (
).  وقوع پنومونی ناشی از 5ز بیشتري دارد (است ولی آنچه مسلم است این مشکل در کشورهاي  کمتر توسعه یافته و در حال توسعه برو
ونتیالتور در یک بیمار سبب افزایش مدت روزهاي نیاز به تهویه مکانیکی، افزایش تعداد روزهاي بستري شدن در بخش مراقبت هاي ویژه، 
). 8،  7،  3مرگ و میر می شود ( افزایش تعداد روزهاي بستري بیمار در بیمارستان، افزایش هزینه هاي درمانی او و نهایتا افزایش میزان
هزار  57را در حدود  التوریاز ونت یناش یمورد پنومون کیبه منظور درمان  میمستق ریو غ میمستق نهیهز زانیم کا،یمطالعه در آمر کیجینتا
دادي ریه، سطح هوشیاري عواملی از قبیل جنس مذکر، سن باال، وجود بیماري هاي زمینه اي، بیماري هاي مزمن انس .)9(دالر نشان داد
)، پایین، نیاز به تهویه مکانیکی براي زمان طوالنی، نیاز به لوله گذاري مجدد پس از اکستوبه شدن بیمار، پوزیشن بیمار ( خوابیده به پشت
بیوتیک ها و برنکوسکوپی  وجود عفونت ها در سایر اندام ها، نیاز به تراکئوستومی شدن، استفاده از آنتی اسیدها، استفاده بیش از حد از آنتی
  ).10، 8می توانند شانس ابتالي یک بیمار به  پنومونی ناشی از ونتیالتور را افزایش دهند (
). به 11به دلیل مرگ و میر باالیی که این عفونت با خود به همراه دارد ، پیشگیري از وقوع آن همواره داراي اهمیت خاص بوده است (
ونی ناشی از ونتیالتور، پرستاران مراقبت کننده از بیماران تحت تهویه مکانیکی نقش مهم و برجسته اي منظور پیشگیري از وقوع پنوم
) و الزم است تا از دانش و اطالعات کافی در این رابطه برخوردار باشند. همین موضوع سبب شده است تا است تا پژوهشگران 12داشته (
، البئو و همکاران دانش  2007تا  2006ردازند. در یک مطالعه وسیع در سال هاي در کشورهاي مختلف به مطالعه در این رابطه بپ
کشور اروپایی را مورد بررسی قرار داده اند. میانگین نمره کلی دانش پرستاران شرکت  22پرستاران شاغل در بخش هاي مراقبت هاي ویژه 
درصد از پرستاران از بهترین روش لوله  55همکاران نشان داد که تنها بود. نتایج مطالعه البئو و  45کننده در مطالعه البئو و همکاران 
چگونگی استفاده  46درصد از چگونگی استفاده از مرطوب کننده ها،  38درصد از چگونگی تعویض مسیر هاي رابط ونتیالتور،  35گذاري، 
).  در مطالعه اي دیگر در 14پنومونی اطالع دارند (درصد نیز از پوزیشن صحیح بیمار جهت جلوگیري از  85از ساکشن با سیستم بسته و 
کورهان و همکاران به بررسی دانش پرستاران شاغل در بخش هاي مراقبت هاي ویژه (آي سی یو) در رابطه با پنومونی ناشی  2014سال 
نشان داد. کورهان و همکاران همچنین  از ونتیالتور پرداخته اند. نتایج مطالعه کورهان و همکاران در این رابطه، دانش پرستاران را ضعیف
به سطح تحصیالت، سابقه کار و شرکت در کارگاههاي مربوط به پنومونی به عنوان عوامل اثر گذار بر دانش پرستاران اشاره می نمایند 
در رابطه با پرستار بخش مراقبت هاي ویژه در کشور یمن  387، ال سیاقی به بررسی دانش 2014). در مطالعه دیگري در سال 15(
با پیشگیري از پنومونی پرداخته اند. به مانند اکثر پژوهش هاي گذشته نتایج مطالعه ال سیاقی نیز نشان از کمبود دانش پرستاران در رابطه 
جام پیشگیري از پنومونی ناشی از ونتیالتور داشت. بر اساس نتایج مطالعه ال سیاقی ، پرستاران بیشترین سطح دانش را از چگونگی ان
مراقبت هاي دهانی، حفظ پوزیشن صحیح بیمار در تخت و جلوگیري از اکستوبه کردن عمدي گزارش نمودند. همچنین کمترین سطح 
  ).17دانش به چگونگی استفاده از ساکشن و تعویض اتصاالت دستگاه ونتیالتور ارتباط داشت (
ریافت خدمات و نیازمند بودن تعداد بیشتري از بیماران به مراقبت هاي افزایش روز افزون تعداد مراجعه کنندگان به بیمارستان ها جهت د
ویژه سبب شده است تا بسیاري از بیماران نیازمند به مراقبت هاي ویژه تحت تهویه مکانیکی در سایر بخش ها به غیر از بخش مراقبت 
هد نشان می دهد که در بسیاري از موارد بیماران هاي ویژه (آي سی یو) نگهداري شوند. یکی از این بخش ها بخش اورژانس است. شوا
تحت تهویه مکانیکی براي روزها در بخش هاي اورژانس بستري هستند و پرستاران شاغل در این بخش ها مسئول مراقبت از این بیماران. 
ر پرستاران مراقبت کننده از این همانگونه که ذکر شد پیشگیري از بروز پنومونی ناشی از ونتیالتور  بسیار اهمیت دارد و به این منظو
سی بیماران باید از دانش کافی در این رابطه برخوردار باشند. جستجوهاي اینترنتی و کتابخانه اي تا کنون مطالعه اي را که نشان دهنده برر
ان نداد و پژوهش هاي داخلی دانش پرستاران شاغل در بخش هاي اورژانس در رابطه با پیشگیري از پنومونی ناشی از ونتیالتور باشد را نش
و خارجی پیشین همگی به بررسی دانش پرستاران شاغل در بخش آي سی یو پرداخته اند و این در حالیست که همواره پرستاران شاغل در 
دانش  بخش اورژانس بخش عمده اي از مراقبت از بیماران تحت تهویه مکانیکی را بر عهده دارند. لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی سطح
  پرستاران شاغل در بخش هاي اورژانس در رابطه با پیشگیري از بروز پنومونی ناشی از ونتیالتور طراحی و اجرا گردید.
